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Background & Aims: Emergency department nurses experience a high 
level of stress due to the nature of their occupation. In order to improve the 
quality of nursing care, the reduction of nurses’ occupational stress is crucial. 
The present study aimed to evaluate the effects of psychological empowerment 
on occupational stress among emergency department nurses. 
Methods: This clinical trial was conducted on 80 emergency department 
nurses in Ayatollah Kashani and Hajar hospitals of Shahrekord, Iran. The 
participants were selected using convenience sampling and randomly allocated 
to intervention (n=40) and control (n=40) groups. For the intervention group, 
the psychological empowerment program was presented in eight educational, 
supportive, and counseling workshops. The control group received no 
intervention. The data were collected using the Osipow Occupational Stress 
Questionnaire before and one month after the interventions and analyzed by 
descriptive and analytic statistics in SPSS software (version 21). 
Results: Before the interventions, the two study groups had no statistically 
significant difference in the mean scores of occupational stress. After the 
interventions, the mean score of occupational stress in the intervention group 
significantly reduced and the mean score of occupational stress was 
significantly different between the two study groups (P<0.05). Furthermore, 
the mean changes in occupational stress scores in the intervention group were 
significantly greater than those reported for the control group (P<0.05).  
Conclusion: Psychological empowerment reduces occupational stress among 
emergency department nurses. The results of the present study can be beneficial 
for hospital managers in order to improve the quality of nursing care. 
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بر استرس شغلی پرستاران شاغل در بخش اورژانس یشناختتوانمندسازی روان ریتأث
5، مرتضی سدهی4، نسرین فروزنده*9فر، شهرام اعتمادی9،1مریم محرابی
 ، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، نگرمرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعهی ویژه، هامراقبتارشد پرستاری  کارشناس .1
دزفول، دزفول، ایراندانشگاه علوم پزشکی ارستان گنجویان، ی ویژه، بیمهامراقبتارشد پرستاری  کارشناس .2
، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، نگرساالن و سالمندان، مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعهگروه پرستاری بزرگ، پرستاری اریاستاد .3
شهرکرد، ایران
، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، گرنگروه اصول و فنون پرستاری، مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعهی، مرب .4
، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،در سالمت یسازگروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی، مرکز تحقیقات مدل ،دانشیار آمار زیستی .5
:چکیده
متحمل  پرستاران بخش اورژانس به دلیل ماهیت شغلی که دارند استرس زیادی را :هدف و زمینه
های پرستاری، کاهش استرس شغلی پرستاران ضروری است. منظور افزایش کیفیت مراقبتشوند. بهمی
ای و شناختی بر استرس شغلی، تعهد حرفهپژوهش حاضر با هدف بررسی تأثیر توانمندسازی روان
خودکارآمدی پرستاران شاغل در بخش اورژانس انجام شد.
نفر از پرستاران شاغل در بخش  08 یروکارآزمایی بالینی بود که  ین مطالعه از نوعا :بررسی روش
گیری آسان نمونه وهیبه شکنندگان اهلل کاشانی و هاجر شهرکرد انجام شد. شرکتاورژانس بیمارستان آیت
نفر( تخصیص یافتند. برای گروه  48طور تصادفی به دو گروه آزمون و کنترل )هر گروه انتخاب شدند و به
ای انجام شناختی در قالب هشت جلسه کارگاه آموزشی، حمایتی و مشاورهرنامه توانمندسازی روانآزمون ب
ها قبل و یک ماه پس از اجرای مداخالت با استفاده شد. برای گروه کنترل مداخله خاصی انجام نشد. داده
Osipow Occupational Stressنامه استرس شغلی اسیپاو )از پرسش Questionnaire )ی و با گردآور
 شدند. لیوتحلهیتجز SPSSافزار استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی در نرم
دو گروه از نظر میانگین نمره استرس شغلی قبل از مداخله تفاوت آماری معناداری با یکدیگر  ها:یافته
اری کاهش طور معنادنداشتند. پس از اجرای مداخالت، میانگین نمره استرس شغلی در گروه آزمون به
داشتند یافت و دو گروه از نظر میانگین نمره استرس شغلی تفاوت آماری معناداری با یکدیگر 
(85/8>Pطور معناداری بیشتر از (. همچنین میانگین تغییرات نمره استرس شغلی در گروه آزمون به
 (.P<85/8گروه کنترل بود )
در بخش اورژانس استرس شغلی آنان را کاهش شناختی پرستاران شاغل توانمندسازی روان گیری:نتیجه
ها مفید خواهد بود.های پرستاری برای مدیران بیمارستانمنظور بهبود کیفیت مراقبتها بهدهد. این یافتهمی
 1310 آذر 22 : دریافت تاریخ
 1311 مهر 85پذیرش:  تاریخ
 1311 زمستانانتشار:  تاریخ
 ها:واژه کلید




  فرشهرام اعتمادی
 ، شهرکرد، ایراندانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، نگرساالن و سالمندان، مرکز تحقیقات پرستاری مامایی جامعهگروه پرستاری بزرگ نشانی:
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مقدمه
نظران و اندیشمندان حوزه مدیریت بر امروزه صاحب
عنوان چرخ انکار نیروی انسانی به قابل اهمیت و نقش غیر
محرک توسعه هر سازمان تأکید دارند. بدون تردید نیروی 
های هر سازمان ترین داراییانسانی ماهر و کارآمد یکی از مهم
ان دارد. است و تأثیر بسزایی در اثربخشی سازمبرای پیشرفت 
درمانی نیز از نیروی انسانی  های بهداشتینظام هیاساس و پا
عنوان یکی از منابع در این میان پرستاران بهتشکیل شده است. 
درمانی نقش بسزایی در بهبود  های بهداشتیانسانی سازمان
نیروی  نبوددر صورت  .وضعیت سالمت افراد جامعه دارند
توانند به درمانی نمی اشتیهای بهدپرستاری کارآمد، سازمان
 .(1) ابندیشده خود دست اهداف تعیین
آور برانگیز و تنیدگیحرفه پرستاری به دالیل مختلف چالش
ها، مسئول درد و رنج آنمشاهده است. مواجهه دائم با بیماران و 
یندهای بالینی، مواجهه با اها بودن، انجام فرجان و سالمت انسان
های اضطراری و ر، برخورد با موقعیتبیماران در حال احتضا
کاری در گردش، ازجمله عوامل  بینی و نوبتغیر قابل پیش
، حرفهاین های . یکی از شاخه(2)زا در حرفه پرستاری است تنش
پرستاری در بخش اورژانس است که شرایط شغلی متفاوت و 
های ترین بخش. بخش اورژانس یکی از مهمداردخاصی 
که برای تثبیت فوری حال بیماران و شروع  بیمارستان است
دیده طراحی شده های وخیم یا بیماران آسیبدرمان برای بیماری
ترین، ، متنوعبیشترین. این بخش به دلیل پذیرایی از (3)است 
 . (4)ای دارد ترین گروه بیماران اهمیت ویژهگرفتارترین و حساس
ار را پذیرش میلیون بیم 38های اورژانس کشور ساالنه بخش
های از کل مراجعات به بیمارستاندرصد  25و حدود  کندمی
از آنان بعد از  درصد 48کشور از طریق اورژانس است که 
منزله قلب هر . بخش اورژانس به(5)شوند مراجعه بستری می
تواند بدون داشتن شود و هیچ بیمارستانی نمیبیمارستان تلقی می
ملکرد مناسب، به مرکز درمانی بخش اورژانس فعال و دارای ع
تبدیل شود. نبود بخش اورژانس مناسب و کارآمد بر تمام  دئالیا
. پرستاری در بخش (2)گذارد خدمات بیمارستانی تأثیر منفی می
زای موجود در شغل اورژانس عالوه بر وجود عوامل تنش
 قابل زای مضاعفی همچون تعداد غیرپرستاری، با عواملی تنش
بینی پیش بیماران در هر زمان، تغییرات سریع و غیرقابل بینیپیش
بینی در پیش قابل بیماران در هر زمان، تغییرات سریع و غیر
ها همراه بیماران و رسیدگی به مصدومان تصادفات و درگیری
. شلوغی و مراجعات فراوان به بخش اورژانس، وضعیت (7)است 
ژه، مواجهه با بیماران و حاد بیماران و نیاز به ارائه مراقبت وی
ن پراسترس و احتمال وقوع اها، مراقبهمراهان مضطرب آن
خشونت علیه کارکنان از دیگر مشکالت کار در بخش اورژانس 
های ها، موقعیتنظمی موجود در این بخشبی همچنین. (0)است 
بینی، کمبود کنترل و چارچوب زمانی محدود برای غیر قابل پیش
زا برای داخالت درمانی نیز از مسائل تنشارزیابی تأثیر م
. همه این عوامل سبب (1)شود پرستاران این بخش محسوب می
شوند پرستاران شاغل در بخش اورژانس نسبت به سایر می
 یهای پرستاری در معرض خطر عوارض جسمانی و روحگروه
 نظیر استرس شغلی قرار داشته باشند. یروان
ای رایج و پرهزینه در لهامروزه به مسئ استرس شغلی
های کاری تبدیل شده است و بسیاری از افراد به آن مبتال محیط
. استرس ناشی از شغل استرسی است که فرد حین (18)شوند می
. طبق تعریف استرس شغلی، شودمیانجام شغل معین دچار آن 
های فردی در ایجاد آن دخیل هم عوامل شغلی و هم ویژگی
کنش توان گفت که استرس شغلی از برهمیهستند. در واقع م
آید و های فردی و عوامل محیطی و شغلی به وجود میویژگی
های محیط کار بیش از آن باشد که فرد که خواستهدرصورتی
. (18) شودمیبتواند از پس آن برآید، فرد شاغل دچار استرس 
اگرچه استرس شغلی در تمام مشاغل وجود دارد، این موضوع 
د و مسئول سالمت نهایی که با جان انسان سروکار دارفهدر حر
 . (11)کند اهمیت بیشتری پیدا می هستند، هاانسان
که باید در اسرع وقت به  به این دلیلهای درمانی حرفه
ها پاسخ دهند و هرگونه نیازهای درمانی بیماران و خانواده آن
ن شود، ها ممکن است باعث تهدید حیات آناخطا یا اشتباه آن
. در این میان حرفه پرستاری هستندها ترین حرفهجزو پراسترس
. انجمن (12)است بوده های شغلی زیاده همراه همواره با استرس
 زیادحرفه با شیوع  48ای آمریکا پرستاری را در رأس ملی حرفه
و عقیده بر این است  کردههای مربوط به استرس معرفی بیماری
تاری در میان سایر مشاغل بهداشتی درمانی که احتماالً حرفه پرس
 . (13)در رأس مشاغل پراسترس قرار دارد 
بررسی »عنوان  بامحمدی و همکاران نیز در مطالعه خود 
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از پرستاران استرس  درصد 7/02گزارش کردند « پرستاری
دهد ها نشان می. بررسی(14) کنندمیشغلی متوسط را تجربه 
 ،تواند برای پرستاران عوارض مخرباسترس شغلی می
و بر سالمتی  باشد شناختی متعددی داشتهفیزیولوژیک و روان
ی بگذارد. ازجمله این عوارض و مشکالت ئآنان اثرات سو
های مکرر از کار، تمایل به ترک خدمت، کاهش توان به غیبتمی
ناسازگاری با همکاران، کاهش بازده کاری، کاهش خالقیت، 
رضایت شغلی، کاهش کیفیت مراقبت از بیمار، کاهش مهارت 
موقع، کاهش تعهد گیری صحیح و بهحل مسئله و تصمیم
های شغلی، کفایتی، افسردگی، کاهش ارزشای، احساس بیحرفه
. (51-11) اشاره کردبیزاری و خستگی از کار و فرسودگی شغلی 
تحت  هاست پرستارانی ک کردهستاری اعالم المللی پرشورای بین
بیشتر دچار حوادث  درصد 38قرار دارند،  زیادیاسترس شغلی 
های مستقیم و کدام از حوادث هزینه شوند که هرکاری می
. استرس (18) کندمیغیرمستقیمی را به فرد و سازمان تحمیل 
ها، شغلی باعث بیماری عروق کرونر، بعضی از سرطان
رسودگی شغلی و افزایش غیبت از کار به دلیل ف ،افسردگی
استرس شغلی بر کیفیت زندگی  همچنینشود. بیماری می
ترین نکته در خصوص . مهم(28)گذارد پرستاران نیز تأثیر می
استرس شغلی در حرفه پرستاری که باید به آن توجه داشت، 
شده به بیماران کاهش کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی ارائه
 .(21)دهد سالمت جامعه را تحت تأثیر قرار می تیکه درنهااست 
زای موجود در محیط کاری بسیاری از عوامل استرس
های با استرس یاجتناب است و هر پرستار قابل پرستاری غیر
راهکار  ،رو خواهد شد؛ بنابراینشغلی ناخواسته و متعددی روبه
افزایش داد  ن است که نیروی جسم و ذهن پرستاران راایمناسب 
بهترین  کنند،تا بتوانند در هر شرایطی تعادل خود را حفظ 
، مقاومت، شادابی و انگیزه خود را افزایش دهند بگیرندتصمیم را 
بهبود کار برای . این (22)و با آرامش و تمرکز بیشتری کار کنند 
های کیفیت زندگی کاری پرستاران و همچنین کیفیت مراقبت
 . (32، 24)رسد ان ضروری به نظر میشده از بیمارانجام
های قابل استفاده در این زمینه، توانمندساختن یکی از راه
مقابله با شرایط شغلی خاص این حرفه است.  برایپرستاران 
که  برای توانمندسازی کارکنان دو دیدگاه اساسی مطرح است
: توانمندسازی ساختاری که شامل تعدیل اند ازعبارت
ط کار توسط مدیران و دسترسی کارکنان به ساختارهای محی
شناختی که طبق امکانات سازمان است و توانمندسازی روان
انعکاسی از حس کارکنان نسبت به کنترل  Spreitzer تعریف
. (25)در محیط کار و بیانگر ادراک کارکنان از محیط کار است 
شناختی شامل احساس اهمیت و معنا، توانمندسازی روان
گری و مؤثربودن در امور شغلی است که خودتعیین شایستگی،
در  وشود عنوان یک حالت روانی و انگیزشی ذاتی تعبیر میبه
آن کارکنان نسبت به کار خود احساس کنترل دارند. این 
و کارکنان را به  استاحساسات برخواسته از انگیزه درونی 
 . (22) کندمیعضوی فعال در سازمان تبدیل 
شناختی چهار بعد شناختی دارد که روانتوانمندسازی 
کنند. یکی از دهد افراد چگونه احساس توانمندی مینشان می
دهنده این است که افراد این ابعاد معناداربودن است که نشان
کنند دهند و احساس میبه شغل خود اهمیت می چقدر
دهد شغلشان مهم است. بعد دوم شایستگی است که نشان می
انجام وظایف به نحو احسن  برایبه توانایی خود چقدر افراد 
بیانگر میزان  است کهاعتماد دارند. بعد سوم خودمختاری 
انجام وظایف است. بعد  برایگیری استقالل افراد در تصمیم
در  چقدراین است که افراد  دهندهچهارم تأثیر است و نشان
ظرات ها و نمحل خود تأثیرگذار هستند یا سازمان متبوع ایده
 . (27) کندمیها را اعمال و آن گیردمیآنان را تا چه اندازه جدی 
های سازمان بیشترترین منابع انسانی در پرستاران بزرگ
بهداشتی درمانی هستند و نقش بسزایی در کیفیت خدمات و 
قسمت عمده مراقبت از  .شده به بیماران دارندهای ارائهمراقبت
است، لذا توانمندساختن آنان ضروری  پرستارانعهده  ربیماران ب
شناختی در پرستاران با . توانمندسازی روان(22)و مهم است 
ای، فشار کاری و فرسودگی شغلی، اعتماد سازمانی، تعهد حرفه
شناختی . توانمندسازی روان(20)رضایت شغلی ارتباط دارد 
پرستاران نحوه نگرش و قضاوت آنان در رابطه با مسائل 
تواند پیامدهای و می دهدمیمانی و فردی را تغییر مختلف ساز
شناختی سودمندی را به دنبال داشته باشد. توانمندسازی روان
دهد، قدرت ذهنی ها را افزایش میپرستاران توان عملکردی آن
بخشد و زای شغلی بهبود میها را برای مقابله با عوامل تنشآن
. کندمیلی را کنترل های شغبسیاری از عوامل ایجادکننده تنش
شناختی تمایل پرستاران برای مدیریت احساس توانمندی روان
 شودمیو باعث کاهش استرس آنان  دهدمیاسترس را افزایش 
شناختی توانمند هستند، از روان از نظر. پرستارانی که (21)
کمتر  جهیو درنت هستندبرخوردار  بیشتریشناختی بهزیستی روان
مدت های شغلی طوالنیی به دلیل استرسدچار فرسودگی شغل
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گزارش  1228و همکاران در سال  Yahaya .(38)شوند می
شناختی توانمند هستند، نسبت نظر روان کردند پرستارانی که از
به محیط کاری و شغل خود و همچنین سازمانی که در آن 
 .(31)شاغل هستند، احترام و تعهد بیشتری دارند 
 بهبود موجباختی پرستاران شنتوانمندسازی روان
شناختی و درنتیجه های مقابله با استرس و بهزیستی روانمهارت
این مطالعه با هدف بررسی  شود.میکاهش استرس شغلی آنان 
ای شناختی بر استرس شغلی، تعهد حرفهتأثیر توانمندسازی روان
 و خودکارآمدی پرستاران بخش اورژانس انجام شد.
 روش بررسی
 عه از نوع کارآزمایی بالینی بود که در سالاین مطال
کاشانی و هاجر شهرکرد انجام  اهللتیدر بیمارستان آ 1317-1312
. کمیته اخالق دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد )کد اخالق: شد
IR. SKUMS. Rec. 1396. 151های ( و مرکز ثبت کارآزمایی
این ( IRCT: IRCT20130212012452N8بالینی ایران )کد 
 معیارهای ورود به مطالعه شاملاند. کردهیید أت راطالعه م
 بودن در بخش اورژانس )اعم از رسمی، پیمانی، قراردادیشاغل
حداقل شش ماه سابقه کار در بخش اورژانس، ، داشتن طرحی( و
استمرار و ادامه ارتباط با بخش در طول مدت پژوهش، عدم ابتال 
غیرمرتبط با  یشناختنهای حاد و سایر مشکالت روابه استرس
تمایل به شرکت در مطالعه بود. معیار  شغل در شش ماه گذشته و
در تمامی جلسات  نکردنخروج از مطالعه شامل شرکت
 ها بود.نامهمداخالت و تکمیل ناقص پرسش
حجم نمونه با توجه مطالعات گذشته و با استفاده از رابطه 
با درنظرگرفتن دست آمد که نفر در هر گروه به 87/31زیر 
 نفر در هر گروه برآورد شد. 48ها ریزش نمونه
کنندگان روش آسان انجام شد و شرکت گیری بهنمونه
کنترل تخصیص یافتند. با  وطور تصادفی به گروه آزمون به
توجه به نوع مداخالت و این نکته که پرستاران گروه آزمون و 
، کردندمیط برقرار مداخله نباید حین مطالعه با یکدیگر ارتبا
نام دو بیمارستان شهرستان شهرکرد  ،سازیتصادفی منظوربه
روی دو کارت کامالً مشابه نوشته و در ظرفی ریخته شد. 
ها نداشت خواسته سپس از فردی که اطالعی نسبت به کارت
. براساس قرارداد، کندصورت تصادفی انتخاب شد کارتی را به
عنوان گروه آزمون )بیمارستان بهاولین کارتی که برداشته شد 
کنترل )بیمارستان  گروه عنوانبهکارت دیگر کاشانی( و  اهللتیآ
 هاجر( در نظر گرفته شد.
نامه اطالعات آوری اطالعات شامل پرسشابزار جمع
نامه بود. پرسشاسیپاو نامه استرس شغلی دموگرافیک و پرسش
ن، جنسیت، س زمینهدر  یاطالعات دموگرافیک شامل سؤاالت
هل، مدرک تحصیلی، سابقه خدمت و وضعیت و أوضعیت ت
 .کردندکنندگان تکمیل نوع استخدام بود که شرکت
 انجام از پس ماه کیکنندگان قبل و استرس شغلی شرکت
سنجیده  اسیپاونامه استرس شغلی با استفاده از پرسش مداخالت
برای  رانامه این پرسش 1101و همکاران در سال  اسیپاوشد. 
نامه استرس شغلی . پرسشکردسنجش استرس شغلی معرفی 
عبارت است که استرس شغلی را در شش بعد  28و شامل ااسیپ
 11 کفایتی نقش )سؤاالت(، بی18تا  1بار کاری نقش )سؤاالت 
 31(، محدوده نقش )38 تا 21 (، دوگانگی نقش )سؤاالت28 تا
( 28تا  51) ( و محیط فیزیکی58تا  41(، مسئولیت )48تا 
کاری نقش وضعیت شخص را نسبت به  بعد بارسنجد. می
کفایتی نقش تناسب . بعد بیکندمیتقاضاهای محیط کار بررسی 
های آموزشی و تجربی فرد میزان مهارت، تحصیالت و ویژگی
کند. بعد دوگانگی نقش را با نیازهای محیط کار ارزیابی می
محیط کار و معیارهای  تانتظاراها، از اولویترا آگاهی فرد 
. بعد محدوده نقش تضادهایی را کندمیارزشیابی بررسی 
و نقشی که از دارد نظر وجدان کاری  که فرد ازکند ارزیابی می
رود. بعد مسئولیت احساس مسئولیت او در محیط کار انتظار می
سنجد. بعد در محیط کار میرا نظر کارایی و رفاه دیگران  فرد از
را بررسی ی شرایط نامساعد فیزیکی محیط کار محیط فیزیک
 دارد.  که فرد در معرض آن قرارکند می
گذاری لیکرت ای با نمرهنامه سؤاالت پنج گزینهاین پرسش
( تا اغلب اوقات )نمره 1و پاسخ سؤاالت از هرگز )نمره  دارد
( متفاوت است. شریفیان و همکاران پایایی ترجمه فارسی 5
ثبات داخلی این  واند سنجیده 2885در سال  نامه رااین پرسش
 درصد 01کرونباخ  یاز طریق محاسبه آلفا را نامهپرسش
 1314. کمیلی ثانی و همکاران نیز در سال (23، 33) کردندگزارش 
نامه را بررسی و روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش
ر ای از پرستاران شاغل درا در نمونهآن ضریب آلفای کرونباخ 
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دهنده میزان استرس نامه که نشانآمده در این پرسشدستبه
. نمرات باالتر شودمیمحاسبه  388تا  28شغلى است، بین 
 زیاددهنده میزان استرس نامه نشانآزمودنی در این پرسش
چهار سطح بدون است. سطوح تنیدگى شغلى در این مقیاس با 
 تا 134 (، استرس طبیعی )امتیاز133 تا 28 استرس )امتیاز
( و استرس شدید 250 تا 217 (، استرس متوسط )امتیاز212
 .(32،35)( مشخص شده است 388 تا 251 )امتیاز
 یگروه آزمون، کارگاه و جلسات توانمندساز یبرا
 .شدساعته اجرا  2تا  5/1در قالب هشت جلسه  یشناختروان
مرور  یقاز طر یشناختروان یجلسات توانمندساز یمحتوا
 یتوانمندساز هاییهنظر یرو سا یهنظر یبررس ی،متون علم
 یعلم یئته یبا استفاده از نظرات اعضا ی وشناختروان
. محتوای این جلسات شد ینتدو یشناسبخصوص گروه روان
تنظیم شد که هر چهار بعد ذکرشده در نظریه  یاگونهبه
شایستگی، شامل  ی اسپریتزرشناختنمندسازی روانتوا
را دربر گیرد.  داربودن، خودمختاری و تأثیرگذاریمعنی
مهارت  بارهطورکلی شامل مطالبی درجلسات مداخالت به
های ، تمجید و ستایش، مدیریت هیجان و روشیجرئتمند
های برقراری ارتباط مقابله با استرس، نحوه شاد زیستن، مهارت
گیری و همدلی و ا همکاران و بیماران، مهارت تصمیممؤثر ب
های کسب موفقیت در حرفه پرستاری و داشتن عملکرد روش
های موفق و مؤثر بود. طی اجرای برنامه مداخالتی از روش
متنوع نظیر بحث گروهی، ایفای نقش، بارش افکار و مشاوره 
صورت برنامه توانمندسازی به شد.با توجه به موقعیت استفاده 
ازآنجاکه . (32) شدهای آموزشی اجرا گام با استفاده از ابزاربهگام
نفر ممکن است تأثیرگذاری مثبتی نداشته  38کارگاه بیشتر از 
نفره تقسیم شدند.  28، گروه مداخله به دو گروه (22)باشد 
ابتدای هر جلسه بازخوردی از جلسه قبل انجام و در انتهای 
. پس از پایان جلسات شدمیبندی جمعشده جلسه مطالب ارائه
شده در کارگاه در اختیار ها کتابچه حاوی مطالب ارائهکارگاه
 مداخله قرار گرفت. افراد گروه
، اما ندادانجام  یگروه کنترل مداخله خاص یپژوهشگر برا
اصول اخالق پژوهش، پس از اتمام مداخالت  یترعا منظوربه
آزمون در هر ر مرحله پسد یرهادر گروه آزمون و سنجش متغ
شده در گروه آزمون استفاده یآموزش ایمحتو یدو گروه، تمام
 قرار گرفت. یزگروه کنترل ن یاردر اخت
یک ماه پس از برگزاری برنامه مداخالتی )یک ماه پس از 
ای اورژانس هجلسه هشتم کارگاه(، پژوهشگر مجدداً به بخش
 اًگان خواست مجددکنندو از شرکت کرددو بیمارستان مراجعه 
. پس از سنجش کنندنامه استرس شغلی را تکمیل پرسش
متغیرها، میانگین هر متغیر قبل و بعد از مداخله در هر گروه و 
بین دو گروه مقایسه شد. میانگین تغییرات هر متغیر نسبت به 
ها با . دادهشدآزمون نیز بین دو گروه مقایسه مرحله پیش
صیفی )شامل میانگین و های آمار تواستفاده روش
های تی مستقل و تی معیار( و آمار استنباطی )آزمونانحراف
 .ندوتحلیل شدتجزیه SPSSافزار زوجی( در نرم
 هایافته
 10/33±51/4کنندگان در گروه آزمون میانگین سن شرکت
و میانگین سن کل  15/34±31/5سال، در گروه کنترل 
نفر  4در گروه آزمون سال بود.  82/34±14/4کنندگان شرکت
نفر  2 کنندگان مرد و بقیه زن بودند. در گروه کنترلاز شرکت
کننده کنندگان مرد و بقیه زن بودند. دو گروه شرکتاز شرکت
از نظر متغیرهای دموگرافیک نظیر سن، جنسیت،  در این مطالعه
هل، میزان تحصیالت و نوع استخدام أسابقه خدمت، وضعیت ت
اداری با یکدیگر نداشتند. اطالعات تفاوت آماری معن
 است. آمده 2و  1کنندگان در جدول دموگرافیک شرکت
 
 در مطالعه کنندگانشرکتی دموگرافیک کمّی رهایمتغ. 9جدول 
 ریمتغ گروه حداقل حداکثر اریمعانحراف±نیانگیم *یداریمعن سطح
075/8 
 مداخله 25 42 51/4±10/33
 کنترل 24 42 15/34±31/5 سن
 کل 24 42 14/4±82/34
725/8 
 مداخله 1 10 51/4±10/2
 کنترل 1 28 35/7±17/4 سابقه خدمت
 کل 1 28 72/4±12/7
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 در مطالعه کنندگانشرکت کیفی اطالعات دموگرافیک .1جدول 
 یداریمعنسطح 
 مداخله کنترل کل
 متغیر گروه
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد
*441/8 
 مرد 4 18 2 15 15 0/10
 زن 32 18 34 05 25 2/01 جنسیت
 کل 48 188 48 188 08 188
*235/8 
 کارشناس 30 15 35 5/07 73 2/11
وضعیت 
 تحصیالت
 کارشناس ارشد 2 5 5 5/12 7 0/0
 کل 48 188 31 188 21 188
*1 
 شیفت ثابت 8 8 8 8 8 8
وضعیت 
 شیفت
 شیفت در گردش 48 188 48 188 08 188
 کل 48 188 48 188 08 
**204/8 
 مجرد 5 5/12 1 5/22 14 5/17
 وضعیت تأهل
 متأهل 34 05 38 75 24 08
 شدههمسر فوت 1 5/2 1 5/2 2 5/2
 کل 48 188 48 188 08 
**731/8 
 طرحی 0 28 2 15 14 5/17
وضعیت 
 استخدام
 شرکتی 1 5/22 12 38 21 2/22
 قراردادی 7 5/17 5 5/12 12 15
 پیمانی 12 38 15 5/37 27 0/33
 رسمی 4 18 2 5 2 5/7
 کل 48 188 48 188 08 188
 **آزمون دقیق فیشر آزمون کای دو، *
 
قبل از اجرای مداخالت، میانگین نمره استرس شغلی در 
بود و  217±42±42/12و کنترل  18/211±38/25گروه آزمون 
از نظر میانگین نمره استرس شغلی تفاوت آماری  دو گروه
از اجرای  . پس(P=285/8معناداری با یکدیگر نداشتند )
 مداخالت میانگین نمره استرس شغلی در گروه آزمون
بود. نتایج آزمون تی  28/210±77/15و کنترل  00/15±1/110
مستقل نشان داد میانگین نمره استرس شغلی بعد از مداخله بین 
. همچنین (P<881/8داشت )ه تفاوت آماری معناداری دو گرو
میانگین تغییرات نمره استرس شغلی در گروه آزمون 
بود. طبق نتایج آزمون تی  70/8±11/3و کنترل  -05/17±8/21
میانگین تغییرات نمره استرس شغلی  نظرمستقل دو گروه از 
. نتایج (P<881/8داشتند )تفاوت آماری معناداری با یکدیگر 
مون تی زوجی نشان داد پس از اجرای مداخالت میانگین آز
گروه  کنندگانشرکتنمره استرس شغلی و تمامی ابعاد آن در 
آزمون کاهش معناداری نسبت به مرحله پیش طوربهآزمون 
(. در گروه کنترل نتایج آزمون تی زوجی نشان P<85/8) افتی
ای داد میانگین نمره استرس شغلی و ابعاد آن پس از اجر
آزمون تفاوت آماری معناداری مداخالت نسبت به مرحله پیش
در این مطالعه در  آمدهدستبه(. نتایج P>85/8است )نداشته 
 آمده است. 3جدول 
 بحث
منظور بررسی تأثیر توانمندسازی پژوهش حاضر به
شناختی بر استرس شغلی پرستاران شاغل در بخش روان
کاشانی و هاجر شهرکرد  اهللاورژانس در دو بیمارستان آیت
نفر در دو گروه آزمون و کنترل در  08انجام شد. در مجموع 
آمده  3طور که در جدول پژوهش حاضر شرکت کردند. همان
آمده در پژوهش حاضر نشان داد میانگین دستاست، نتایج به
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 ترس شغلی قبل و بعد از مداخله بین گروه آزمون و کنترلمقایسه میانگین نمره اس. 9جدول 
مرحله 
 مداخله
 استرس شغلی 
 ابعاد استرس شغلی
 محیط فیزیکی مسئولیت محدوده نقش دوگانگی نقش بار کاری نقش نقشکفایتی بی
قبل از 
 مداخله
 15/21±42/2 52/31±24/2 05/41±11/4 80/48±37/5 3/32±34/7 28/48±00/4 18/211±38/25 گروه آزمون
 75/38±02/5 25/31±23/2 40/48±58/4 10/48±33/5 55/35±22/5 22/31±52/5 217±42±42/12 گروه کنترل
 524/8 041/8 122/8 134/8 28/8 313/8 285/8 ی*داریمعنسطح 
بعد از 
 مداخله
 55/20±38/5 02/20±45/2 58/37±01/4 3/43±51/5 85/33±57/5 20/33±44/4 1/110±00/15 گروه آزمون
 12/38±23/2 35/31±88/2 28/48±30/4 20/48±11/5 75/35±14/4 38/31±12/5 28/210±77/15 گروه کنترل
 878/8 874/8 884/8 812/8 825/8 <881/8 <881/8 ی*داریمعنسطح 
 *آزمون تی مستقل
 
بود و دو  42/217±43/12و در گروه کنترل  3/25±1/211
ره استرس شغلی قبل از مداخله تفاوت گروه از نظر میانگین نم
بر اساس نحوه امتیازدهی و تفسیر آماری معناداری نداشتند. 
کنندگان در شرکتنامه، آمده در این پرسشدستنمرات به
پژوهش حاضر قبل از اجرای مداخالت استرس شغلی شدیدی 
 . کردندمیرا تجربه 
که با  (37)فرد و همکاران در این راستا، در مطالعه دلیرروی
هدف بررسی میزان استرس شغلی پرستاران شاغل در بخش 
درصد  4/21های شهر اهواز انجام شد، اورژانس در بیمارستان
درصد استرس  2/38کنندگان استرس شغلی کم و از شرکت
های این پژوهش با کردند. یافتهشغلی زیادی را تجربه می
در  (30)اران . توکلی و همکاستپژوهش حاضر کامالً متفاوت 
در مطالعه خود میزان فرسودگی شغلی، استرس  1317سال 
شغلی و رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش اورژانس 
از  درصد 3/08شهر تهران را بررسی و گزارش کردند که 
استرس  درصد 5/18کنندگان استرس شغلی متوسط، شرکت
داشتند. استرس شغلی شدیدی  درصد 2/1شغلی خفیف و 
آمده در پژوهش حاضر دستهای این مطالعه نیز با نتایج بهیافته
میزان  2815در سال  (31). انصاری و همکاران استمتفاوت 
استرس شغلی در پرستاران شاغل بخش اورژانس را سنجیدند. 
نتایج این مطالعه که در کشور پاکستان انجام شد نشان داد 
سطح استرس متوسطی را کننده در مطالعه پرستاران شرکت
که در  (48)همکاران  و Eltarhuni کنند. در مطالعهتجربه می
در کشور لیبی روی پرستاران شاغل در بخش  2812سال 
اورژانس انجام شد، میزان استرس شغلی در حد زیاد گزارش 
 . استهای این مطالعه همسو شد که با یافته
اران دهد استرس شغلی پرستمطالب ذکرشده نشان می
شاغل در بخش اورژانس در کشورها و شهرهای مختلف بسیار 
. از دالیل این استبندی و تعمیم نتایج یرقابل جمعغمتفاوت و 
توان به تفاوت در تفاوت در سطح استرس شغلی پرستاران می
های حمایتی مدیریتی و های بهداشت و درمان، سیستمنظام
 کارکنان، نسبت هانآاجتماعی، تعداد مراجعان و نوع بیماری 
بندی و میزان ساعات پرستاری به تعداد بیماران، نحوه شیفت
کاری ماهانه، نحوه برخورد بیماران و اعضای خانواده با 
 پرستاران و ... اشاره کرد.
 آمدهدستبهآمده است، نتایج  4که در جدول  گونههمان
در پژوهش حاضر نشان داد پس از اجرای مداخالت، میانگین 
 نقش، کفایتیبی )نمره کلی و ابعادمره استرس شغلی ن
 
 مقایسه میانگین تغییرات نمره استرس شغلی بعد از مداخله بین گروه آزمون و کنترل. 4جدول 
 استرس شغلی 
 ابعاد استرس شغلی
 محیط فیزیکی مسئولیت محدوده نقش دوگانگی نقش بار کاری نقش نقشکفایتی بی
 -48/1±12/4 -78/2±77/4 -35/4±80/5 -77/2±11/5 -25/3±21/2 -25/2±48/5 -8/21±05/17 گروه آزمون
 10/8±17/1 188/8±158/1 21/8±22/1 188/8±17/1 28/8±22/1 875/8±71/8 70/8±11/3 گروه کنترل
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نقش( در گروه و محدوده  شبار کاری نقش، دوگانگی نق
(. P<85/8بود )طور معناداری کمتر از گروه کنترل آزمون به
همچنین پس از اجرای مداخالت، میانگین نمره استرس شغلی 
و تمام ابعاد آن در گروه آزمون نسبت به مرحله قبل از مداخله 
میانگین  کهیدرحال(، P<85/8طور معناداری کاهش داشته )به
آزمون غلی در گروه کنترل نسبت به مرحله پیشنمره استرس ش
تفاوت آماری معناداری نداشته است. دو گروه از نظر میانگین 
تغییرات نمره استرس شغلی نیز تفاوت آماری معناداری با 
دهد این نتایج نشان می (.P<85/8داشتند )یکدیگر 
شناختی پرستاران شاغل در بخش اورژانس توانمندسازی روان
میانگین نمره  ازآنجاکهس شغلی آنان مؤثر بوده است. بر استر
بعد مسئولیت و محیط فیزیکی پس از مداخله بین دو گروه 
توان گفت که توانمندسازی تفاوت آماری معناداری نداشت، می
 شناختی تأثیری بر مسئولیت و محیط فیزیکی ندارد.روان
ی بر ناختشروانتوانمندسازی  ریتأثگوناگونی در زمینه  مطالعات
ها و شرایط مختلف انجام شده است استرس شغلی در محیط
ترین این مطالعات با پژوهش که در ادامه به تعدادی از مرتبط
 شود.حاضر اشاره می
با  1314که در سال  (22)در مطالعه پورابولی و همکاران 
های توانمندسازی هدف بررسی اثربخشی آموزش مهارت
های مراقبت لی پرستاران بخششناختی بر استرس شغروان
ویژه در شهر شیراز انجام شد، نتایج نشان داد مداخله 
شناختی در کاهش استرس شغلی پرستاران توانمندسازی روان
های پژوهش های ویژه مؤثر است که از این نظر با یافتهبخش
. در این مطالعه برنامه توانمندسازی استحاضر همسو 
فیزیکی استرس شغلی تأثیری شناختی بر بعد محیط روان
. بعد فیزیکی در استنداشت که با نتایج پژوهش حاضر همسو 
نامه استرس شغلی، استرسورهای فیزیکی نظیر میزان پرسش
شده، وضعیت انجام کار و ... را نور، سروصدا، وسایل استفاده
 ازآنجاکهکند که پرستاران در معرض آن قرار دارند. بررسی می
شناختی استرسورهای فیزیکی انمندسازی رواندر مداخالت تو
شوند، تأثیرنداشتن این محیط کار دستکاری و تعدیل نمی
مداخالت در کاهش بعد محیط فیزیکی استرس شغلی قابل 
 توجیه است. 
تجربی خود که نیز در مطالعه نیمه (41)شیخی و همکاران 
قابله با هدف بررسی تأثیر برنامه توانمندسازی پرستاران برای م
های شغلی انجام شد، گزارش کردند برنامه با استرس
توانمندسازی در کاهش استرس شغلی پرستاران مؤثر است. 
آمده در پژوهش حاضر همسو دستها با نتایج بهاین یافته
تأثیر برنامه  2812در سال  (42)همکاران  و Ozba. است
شناختی را بر میزان فرسودگی شغلی توانمندسازی روان
رستاران بخش انکولوژی بررسی و گزارش کردند که برنامه پ
شناختی بر میزان فرسودگی شغلی مؤثر توانمندسازی روان
در مطالعه  2810نیز در سال  (43)همکاران  و Zhangاست. 
متاآنالیز خود که با هدف بررسی ارتباط بین توانمندی 
شناختی و فرسودگی شغلی پرستاران انجام شد، گزارش روان
شناختی در پرستاران کردند هرچه احساس توانمندی روان
بیشتر باشد، فرسودگی شغلی آنان کمتر است. فرسودگی شغلی 
مدت و عدم سندرومی روانی است که به دلیل مواجهه طوالنی
؛ آیدزای شغلی به وجود میتوانایی مقابله با عوامل استرس
ایش توانایی شناختی از طریق افزبنابراین، توانمندسازی روان
های شغلی باعث کاهش پرستاران برای مدیریت استرس
 شود. فرسودگی شغلی آنان می
در مطالعه توصیفی تحلیلی خود  (44)جعفری و همکاران 
شناختی و استرس شغلی کارکنان ارتباط بین توانمندسازی روان
را بررسی کردند و دریافتند با افزایش توانمندسازی 
شده یابد. نتایج گزارششغلی کاهش می شناختی، استرسروان
شناختی بر در این مطالعه مبنی بر تأثیر توانمندسازی روان
اما این است؛ های پژوهش حاضر همسو استرس شغلی با یافته
مطالعه از نظر نمونه آماری )کارکنان ستاد فرماندهی انتظامی( 
نیز  (45)همکاران  و Aggarwalبا پژوهش حاضر تفاوت دارد. 
در مطالعه خود گزارش کردند که هرچه توانمندسازی 
شناختی پرستاران بیشتر باشد، احساس فشار و تنش کاری روان
کمتر است و پرستاران از شغل خود رضایت بیشتری دارند. 
Labrague  در مطالعه خود که روی دانشجویان  (42)و همکاران
دی کارشناسی پرستاری انجام شد گزارش دادند هرچه توانمن
های آوری در مقابل استرسشناختی بیشتر باشد، تابروان
 مربوط به شغل پرستاری بیشتر است.
 گیرینتیجه
های پژوهش حاضر نشان داد پرستاران شاغل در یافته
کنند که بخش اورژانس استرس شغلی شدیدی را تجربه می
پرستاری مورد توجه قرار گیرد تا  گذاراناستیسباید از سوی 
 دستورالعمل به این مهم توجه ارائهیب سیاست و نیز در تصو
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 ایجادکننده استرس شغلی و اتخاذ راهکارهایی برای کاهش آن
تواند مورد توجه مدیران بیمارستان قرار گیرد. همچنین می
دسازی نتایج این پژوهش که بیانگر تأثیر مناسب توانمن
تواند ، میاستشناختی در کاهش استرس شغلی پرستاران روان
مورد توجه مدیران پرستاری برای حمایت مناسب از پرستاران 
ها و شرایط مراقبتی قرار های بیمارستانشاغل در تمام بخش
شده، مطالعاتی که های انجامطورکلی طبق بررسیبه .گیرد
شناختی را در ی روانای تأثیر توانمندسازصورت مداخلهبه
های مختلف بسنجد بسیار محدود پرستاران شاغل در بخش
صورت توصیفی و بررسی شده بهاست و بیشتر مطالعات انجام
شناختی با متغیرهای مختلف بوده ارتباط بین توانمندسازی روان
بنابراین، با توجه به اهمیت نقش پرستاران در کیفیت ؛ است
منظور شود بهرمانی، پیشنهاد میهای بهداشتی و دمراقبت
شناختی پرستاران مداخالت بیشتری های روانافزایش توانمندی
 .صورت پذیرد
توان به انجام مداخالت از نقاط قوت این مطالعه می
که مداخالت صورت برگزاری کارگاه اشاره کرد. درصورتیبه
و بر نیاز  صورت هدفمند و به روش کارگاهی برگزار شودبه
مبتنی باشد، تأثیر بهتری بر دانش،  مدنظرشده در جامعه درک
 ازآنجاکهکنندگان خواهد داشت. های شرکتنگرش و مهارت
نفره ممکن است  38های بیشتر از برگزاری کارگاه در گروه
ها نتایج مطلوبی به دنبال نداشته باشد، هر یک از جلسات کارگاه
ز نقاط قوت این . یکی دیگر ابرگزار شددر دو نوبت متفاوت 
گیری در دو بیمارستان مختلف برای جلوگیری از مطالعه، نمونه
 ها با یکدیگر حین انجام مداخالت بود. تماس نمونه
توان به وجود عوامل های این مطالعه میمحدودیت ازجمله
متفاوت بین دو بیمارستان )نظیر نوع بیماران  کنندهمخدوش
اشاره کرد که توسط به هر بیمارستان(  کنندهمراجعه
بار کاری  نکهیااما با توجه به ؛ پژوهشگران قابل کنترل نبود
و شرایط کاری  مشابه بود شیوبکمبرای پرستاران هر دو بخش 
و محیطی در بخش اورژانس هر بیمارستانی مشکالت مشابهی 
توان نتیجه کند، میبرای پرستاران شاغل در آن بخش ایجاد می
ین دو بخش در شرایط مشابهی قرار گرفت که پرستاران ا
دو گروه از نظر  کنندگانشرکتداشتند. نتایج مطالعه نشان داد 
آزمون تفاوت میانگین نمره استرس شغلی در مرحله پیش
توان نتیجه بنابراین، می؛ آماری معناداری با یکدیگر نداشتند
قابل توجهی از نظر شرایط  کنندهمخدوشگرفت که عوامل 
 و بیمارستان وجود نداشته است.کاری بین د
 ها در بالینکاربرد یافته
میزان استرس با توجه به  و مطالعه یهاافتهیبر اساس 
 معنادارو ارتباط  ی اورژانسهابخشدر  کارکنانشغلی 
منجر  ریمتغی با کاهش سطح استرس، این بخشتوانمداخالت 
اوم از مد با استفاده شده است.بهبود سالمت روان پرستاران  به
را ارتقا داد. در  توان سطح کارآمد نظام سالمتمی هاروشاین 
با بررسی علل مرتبط با استرس شغلی  توانیماین راستا 
مذکور در بخش  زااسترسپرستاران اورژانس به کاهش عوامل 
در این  شدهاستفادهاسترس شغلی  نامهپرسشکرد.  اقدام
تاران استفاده شود و در ارزیابی ساالنه پرس تواندیمپژوهش 
تا برای کاهش  دوش ییشناسامتوسط و زیاد  با استرسموارد 
در سازگاری با استرس  هاآناسترس و افزایش توانمندی 
 اقداماتی به عمل آید.
 حامی مالی
از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه  لهیوسنیبد
ی علوم پزشکی شهرکرد که از این طرح حمایت مالی و معنو
 کنیم.کردند تشکر می
 مشارکت نویسندگان 
تمامی نویسندگان در نوشتن و تنظیم و اصالح و ارسال 
 مقاله مشارکت داشته اند
 تعارض منافع
 .هیچ گونه تعارض منافع بین نویسندگان وجود نداشت
 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد این مقاله قسمتی از پایان
که مرکز  است 13172ژه به شماره ی ویهامراقبتپرستاری 
و معاونت تحقیقات و فناوری  نگرجامعتحقیقات پرستاری 
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد آن را تأیید کرده است. همچنین 
از تمام اساتید و عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری 
در پژوهش کمال  کنندگانشرکترساندند و همچنین تمام 
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